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はじめに
　リステリア髄膜炎は細菌性髄膜炎の中では発症頻度は
低く，生後 ₄ か月～ ₅ 歳では ₁ ％未満であるが₁），新生
児・乳幼児期から高齢者まで幅広い年齢層でみられる．
可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症（Clinically 
mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial 
lesion：MERS）はウイルス感染症への合併が半数以上を
占め，細菌性感染症への合併は ₃ ％と少なく₂），リステ
リア髄膜炎にMERSを合併した報告は極めて稀である．
今回我々は，基礎疾患のない ₁歳男児において，リステ
リア髄膜炎にMERSを合併した症例を経験したので報告
する．
症　　例
患者： ₁歳男児
主訴：発熱，けいれん重積，意識障害
周産期歴：在胎₃₇週 ₁ 日，吸引分娩で出生，体重 ₂，₃₉₈ 
g，身長 ₄₉cm，頭囲 ₃₁cm，聴覚スクリーニングで要再
検となりAuditory steady-state responseで聴覚正常，先天
性代謝異常検査正常
既往歴：特記事項なし
家族歴：母方伯母　熱性けいれん
 吉井沙織，横浜市南区浦舟町 ₄ ⊖₅₇（〒₂₃₂⊖₀₀₂₄）横浜市立大学附属市民総合医療センター　小児総合医療センター
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症例報告
要　旨：Listeria monocytogenesは食品媒介で感染する．ワクチン普及により肺炎球菌やインフルエン
ザ桿菌の髄膜炎は減少したが，本菌とB群溶連菌は小児髄膜炎の重要な起炎菌である．一方，可逆性
脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症（Clinically mild encephalitis/encephalopathy with a reversible 
splenial lesion: MERS）は比較的頻度の高い急性脳症の ₁型である．今回，リステリア髄膜炎にMERS
を合併した ₁歳男児を経験した．発熱・胃腸炎症状に続き，けいれん重積，項部硬直，髄液細胞数増
多（₁，₇₀₀/mm ₃）・蛋白高値（₉₈．₄ mg/dl）を認めた．細菌性髄膜炎と診断し，抗菌薬（CTX+MEPM）
を開始し，血液と髄液よりListeria monocytogenesが検出されABPC+GMに変更した．抗菌薬投与後も
遷延性意識障害を認めたためMRIを行い，脳梁膨大部と側脳室周囲白質にDWIで高信号，ADC map
で低信号の病変と脳波で全般性高振幅徐波を認めMERSと診断し，メチルプレドニゾロンパルス療法
を ₁ クール施行した．MERS及びリステリア髄膜炎の治療経過は良好であったが，第₃₆病日に交通性
水頭症が進行し脳室腹腔シャント術を施行した．リステリア髄膜炎にMERSを合併した報告は極めて
稀であり，文献的考察を行った．
Key words: リステリア（Listeria monocytogenes），髄膜炎（meningitis），
 MERS，水頭症（hydrocephalus）
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現病歴：第 ₁病日に発熱し，第 ₃病日に嘔吐・下痢を認
めた．第 ₄病日に全身性強直間代性けいれんを認め，近
医に救急搬送された．midazolam ₀．₁₅㎎ /kgを ₂ 回使用
し，約₉₀分間で頓挫した．髄液検査で，細胞数上昇，蛋
白増加を認めたため，細菌性髄膜炎の診断で入院し，抗
菌薬を開始した．入院後，意識障害が遷延し，頭部MRI
で脳梁膨大部・両側側脳室周囲にDWI高信号 /ADC map
低信号病変を認め，当院転院となった．
身体所見：
　身長 ₇₇．₀cm（-₀．₂ SD），体重 ₈．₆kg（-₁．₃ SD），頭囲 
₄₆．₀cm（-₀．₆ SD）．体温 ₄₀．₈℃，脈拍 ₁₅₅回 /分，血
圧 ₁₂₇/₈₈mmHg，RR ₃₂ /min，SpO ₂  ₁₀₀％（RA）．不機
嫌に啼泣し，意識レベルはGCS E ₂ V ₃ - ₄ M ₅ であった．
咽頭発赤があり，胸部・腹部所見は異常を認めなかった．
項部硬直を認めたが，筋緊張の減弱亢進はなく，深部腱
反射は正常であり病的反射を認めなかった．
検査所見：
　血液検査所見（表 ₁ ）ではWBCは正常であったが，
CRP，プロカルシトニンが高値であり炎症反応の上昇を
認めた．血清Naは正常であったが，前医では低Na血症
を認めた．フェリチンの上昇はないが，尿中β ₂ MGの
上昇を認め，AST/ALT，CKなどの細胞障害性マーカー上
昇が高値であった．髄液検査では，細胞数増多，蛋白高
値を認め，髄液糖の低下なく迅速抗原検査は陰性であっ
た．
　頭部MRI検査（図 ₁）で脳梁膨大部と両側大脳白質に
対称性にDWIで高信号，ADC mapで低信号病変を認め，
脳波検査では安静閉眼時に ₂ - ₃  Hz，₁₀₀-₁₅₀ μVの後頭
図 ₁　頭部MRI（第 ₄ 病日）
脳梁膨大部と両側大脳白質に対称性に DWI で高信号，ADC map で低信号病変を認めた．
表 ₁　入院時検査所見
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部優位から一部全般性の高振幅徐波を認めた．
入院後経過：（図 ₂）
　臨床経過と検査所見から細菌性髄膜炎に合併した
MERSと診断し，前医で投与されたCTX，MEPMを継続
したが，第 ₅ 病日に前医の髄液培養検査で Listeria 
monocytogenes（薬剤感受性：ABPC ₀．₅，GM ≦₁．₀）が
検出され，抗菌薬をABPC ₃₀₀ mg/kg/day，GM ₅  mg/kg/
dayへ変更した．血液検査上，細胞障害性マーカー上昇
は第 ₅病日よりピークアウトし，第₁₀病日より解熱した．
CRPは第 ₆病日より低下し，第₁₆病日に陰性化した．抗
菌薬についてはABPC計 ₃ 週間，GM 計 ₁ 週間で投与終
了した．
　また，入院後よりMERSに対してメチルプレドニゾロ
ン（mPSL）パルス療法を ₁クール施行した．第 ₉病日に
脳波・頭部MRIを再検し，異常所見は正常化した．意識
状態は第₁₀病日頃から徐々に改善し，第₁₆病日には清明
となった．リハビリテーションを行い，第₁₈病日には自
立歩行可能となり，徐々に発語を認めるようなった．
　また入院時に高CK血症を認め横紋筋融解症が考えら
れたため，大量輸液を行った．
　神経学的所見なく経過したが，第₂₅病日に頭部MRI施
行し，脳室拡大を認めた（図 ₃）．第₂₆病日に髄液検査を
施行し，初圧 ₂₄cmH ₂ Oと上昇を認めたが，眼科診察で
うっ血乳頭などの頭蓋内圧亢進を示唆する所見を認めな
かった．その後嘔吐を ₁回認めたが，繰り返すことなく
全身状態良好であった．
　第₃₁病日の頭部MRIで水頭症の増悪は認めず、第₃₂病
日に退院となった．第₃₆病日に嘔吐，意識障害，クッシ
ング徴候が出現し，頭部CT（図 ₃）で水頭症の悪化を認
めたため，紹介先の脳神経外科で第₃₆病日に右脳室腹腔
シャント手術を施行され，術中脳圧は₅₀ cmH ₂ Oと高値
であった．圧可変式バルブを使用し，初回₁₀ cmH ₂ Oに
設定し，その後 ₆  cmH ₂ Oへ漸減した．術後の経過は良
好で，現在に至るまでシャントトラブルはなく，発達は
正常に経過している．
考　　察
　リステリア髄膜炎でMERSを合併した報告は極めて稀
で，本症例以外では過去に ₁例あるのみである．
　リステリア症は食品媒介性の人畜共通感染症である．
一般には食中毒としての認知度は低いが，周産期感染で
は死亡率が高く，胎内感染や新生児乳幼児の経口感染菌
としては極めて重要である．家畜に感染するとその糞便
を介して環境に広く分布し，食肉，生乳，農産物などの
食材に汚染が見られる₃ ）．ハイリスクな食材としては，
ソーセージ，生肉（特に鶏肉），サンドイッチ，乳製品，
図 ₃　頭部MRI　T ₁ W ₁ （第₂₅病日），頭部CT（第₃₇病日）
第₂₅病日の頭部 MRI で水頭症を認めたが，頭蓋内圧亢進症状なく経過した．その後嘔吐，意識障害，クッシング徴候が出
現し第₃₇病日の頭部 CT では側脳室拡大が進行し，矢状断像では，第三脳室，中脳水道，第四脳室の拡大を認めた．
図 ₂　入院後経過
細菌性髄膜炎に対して前医の CTX，MEPM を継続したが，第 ₅病日に髄
液培養検査でリステリアが検出され，ABPC，GM へ変更した．血液検査
上，細胞障害性マーカー上昇は第 ₅病日よりピークアウトし，第₁₀病日
より解熱し，CRP は第 ₆病日より低下し，第₁₆病日に陰性化した．抗菌
薬については ABPC 計 ₃週間，GM 計 ₁週間で投与終了した．MERS に
対して mPSL パルス療法を ₁ クール施行し，意識状態は第₁₀病日頃から
徐々に改善し，第₁₆病日には清明となった．神経学的所見なく経過したが，
第₂₅病日に頭部 MRI 施行し，水頭症を認めた．嘔吐を ₁回認めたが，繰
り返すことなく全身状態良好であった．
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加熱後に保存された肉，ソフトチーズ，シーフードがあ
げられる₄）．
　ヒトでリステリア感染症を発症するのは，通常は免疫
不全者，妊婦，新生児・乳児である₅）．ただし，小児で
は ₁ - ₅ 歳に発症のピークを認めた報告もあり，基礎疾患
のない小児での発症も散見される₆）．感染経路について，
症例では食肉やチーズなどの乳製品，生野菜の摂取は認
めなかった．ただし，父親が数日前に下痢症状を認めた
エピソードを認め感染源となった可能性が考えられた．
本症例では，免疫不全症も疑われたが基礎疾患はなく，
免疫グロブリン，リンパ球幼若化試験，好中球機能，
CD ₄ /CD ₈ については異常を認めなかった．
　リステリア髄膜炎では治療としてABPC単独または
ABPCとGMの併用が推奨されるが₁），他の細菌性髄膜炎
と比較し臨床症状に差を認めず，髄液中迅速抗原検査で
も対象外であるため治療早期にリステリアを起因菌とし
て想定することが困難な場合があり，本症例でも，初期
治療はCTX，MEPMが投与された．他の細菌性髄膜炎と
比較して，髄液中のリンパ球増多を認める例が多いとさ
れているが₇），本症例は好中球が増多しており，リステ
リアを想定して治療を開始することは困難と考えられた．
一方で，髄液糖の著しい低下も少ない傾向にあり₈ ），本
症例でも髄液糖 /血糖比低下は認めなかった．
　MERSは発熱に伴い異常言動や意識障害・けいれんで
発症し，頭部MRIで脳梁膨大部に信号異常を呈する急性
脳症で，日本の小児急性脳症のなかでけいれん重積型急
性脳症に次ぎ ₂ 番目に頻度が高い₂）．病原体では，イン
フルエンザウイルスが₃₄％と最も多い．ロタウイルス
（₁₂％），ムンプスウイルス（ ₄％）がこれに続き，本症
例のような細菌感染症での発症率は ₃ ％である₂）．ウイ
ルス感染症と比較し細菌感染症とMERSの合併は少な
く₂），リステリア髄膜炎とMERSの合併については，
MERSが提唱される以前に，リステリア髄膜脳炎を発症
し，MRI上，脳梁膨大部に拡散強調画像で高信号に描出
される所見を認めた報告のみである₉）．
　MERSの発症機序は不明だが，Matrix metalloproteinase-₉ 
（MMP- ₉ ）が発症に関与することが報告されており₁₀），
リステリア髄膜脳炎ではMMP- ₉ 上昇が報告されている
ことから₁₁ ，₁₂），本症例でのMERS発症への関与が示唆さ
れる．また，尿中β ₂ MG上昇に示される高サイトカイ
ン血症や，Syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic 
hormoneによる低Na血症が，MERSの発症に関わってい
る可能性が示唆されており₁₃），本症例でも同様の病態が
MERS発症に関与していたことが示唆された．
　本症例では脳梁膨大部と両側大脳白質に対称性にDWI
で高信号，ADC mapで低信号病変を認めたが，第 ₉病日
に異常所見は消失している．MERSの病変形成機序とし
て，髄鞘・軸索の浮腫や炎症性細胞浸潤が想定されてい
るが，軸索が密な脳梁膨大部では間質性浮腫であっても
拡散低下に働く可能性が考えられている．このため，ADC 
mapでは低信号病変であり細胞障害性浮腫が示唆された
にもかかわらず，画像変化は一過性であったと考えられ
た₁₄ ，₁₅）．MERSでは，脳梁のみに病変を有する典型症例
を ₁型，脳梁に加え対称性白質に病変を有する症例を ₂
型と称し本症例はこれに相当するが，MERSの病変部位
特異性の理由については不明と考えられている₁₅ ，₁₆）．
　MERSの治療はステロイド，ガンマグロブリン大量療
法があげられるが，支持療法のみの場合もあり，治療内
容にかかわらず予後は良好である₁₇）．本症例では意識障
害の遷延を認め，細胞障害性マーカーの上昇を認めたこ
とから，MERSに対してmPSLパルス療法を ₁ クール施
行し，MRI異常所見の改善，意識障害の改善を認めた．
　本症例では，抗菌薬投与，mPSLパルス療法を行いリ
ステリア髄膜炎，MERSの治療経過は良好であったが水
頭症を発症した．乳幼児髄膜炎に合併する水頭症の原因
としては，髄膜炎の吸収障害による交通水頭症と髄液の
通過障害による非交通性水頭症の両者が起こりうる₁  ，₁₈）．
本症例では，MRI画像から髄膜炎による吸収障害により
水頭症が続発したと考えられた．成人のリステリア髄膜
炎では， ₃～₁₄％で水頭症が合併すると報告され，入院
後平均 ₆日（ ₂～₃₀日）で水頭症を発症し，₆₃％が脳室
内ドレナージを必要としており，水頭症発症例は非発症
例と比較して死亡率が高く，神経学的予後も不良と考え
られている₁₉）．一方で，リステリア髄膜炎に水頭症を併
発し脳室腹腔シャントを留置したが，成長発達は良好で
あった小児例が報告されており₂₀），本症例でも術後経過
は良好であった．小児でリステリア髄膜炎に併発した水
頭症は必ずしも予後不良因子とはならない可能性が考え
られた．しかし，リステリア髄膜炎の治療経過が良好で
あっても水頭症を発症する可能性については，慎重な画
像フォローが必要である．
　横浜市立大学医学会の定める利益相反に関する開示事
項はありません．
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Abstract
LISTERIA MONOCYTOGENES MENINGITIS COMPLICATED  
BY CLINICALLY MILD ENCEPHALITIS/ENCEPHALOPATHY  
WITH A REVERSIBLE SPLENIAL LESION IN A 1-YEAR-OLD BOY
Saori Yoshii ₁ ）, Yoshihiro Watanabe ₁ ）, Azusa ikeda ₁ ）, Hikari kaba ₁ ）,  
Saoko takeshita ₁ ）, Kiyoshi Matsui ₂ ）, Hironobu satou ₃ ）
₁ ）Department of Pediatrics, Yokohama City University Medical Center 
₂ ）Department of General Medicine, Kanagawa Children’s Medical Center 
₃ ）Department of Neurosurgery, Kanagawa Children’s Medical Center
　Listeria monocytogenes is transmitted through food. The spread of meningitis caused by Streptococcus pneumoniae 
and Haemophilus influenzae can be prevented through vaccinations; however, infant meningitis is commonly caused 
by Listeria monocytogenes and group B Streptococcus. Clinically mild encephalitis/encephalopathy with a reversible 
splenial lesion (MERS) is a type of acute encephalopathy with a relatively high-frequency. This case of a ₁-year-old 
boy who had Listeria meningitis associated with MERS is reported. He presented with subclinical status epilepticus, 
stiff neck, and pleocytosis (₁,₇₀₀/mm₃) with an increased cerebrospinal fluid protein level (₉₈.₄ mg/dL) following 
fever and gastroenteritis. He was diagnosed with bacterial meningitis, and antibiotic treatment (cefotaxime (CTX) + 
meropenem (MEPM)) was started. Listeria monocytogenes was detected in the blood and spinal fluid; therefore, the 
treatment was changed to ABPC+GM. After another course of antibiotic treatment, the consciousness disorder 
continued; diffusion-weighted imaging (DWI) showed high intensity and low intensity on the apparent diffusion 
coefficient (ADC) map of the splenium of the corpus callosum and the side periventricular white matter, respectively. 
A generalized high-amplitude slow wave was also observed on electroencephalography, which confirmed the 
diagnosis of MERS. Therefore, one course of methylprednisolone pulse therapy was started. The MERS and 
meningitis responded positively to the treatment, and on the ₃₆th day of disease, hydrocephalus was detected; 
therefore, a ventriculoperitoneal shunt was placed. A case of MERS associated with Listeria meningitis is reported 
along with a review of the relevant literature.
